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Resumen
Objetivo: Determinar los estilos de vida de los entornos escolares, sus 
conocimientos, actitudes y prácticas hacia su salud, en los estudian-
tes de educación media vocacional en seis instituciones educativas 
públicas y privadas de la ciudad de Popayán. Materiales y métodos: 
Estudio descriptivo, observacional de corte transversal, con muestra 
probabilística seleccionando 135 estudiantes. Se aplicó un instrumento 
tipo encuesta para el análisis de factores sociodemográficos, actitudes, 
prácticas y hábitos de vida de los adolescentes. Resultados: De los estu-
diantes encuestados son de grado noveno (51,9 %); han fumado tabaco 
alguna vez (38,5 %); han consumido alcohol (88,9 %); han consumido 
sustancias psicoactivas (29,6 %); realizan actividad física (87,4 %); han 
iniciado su vida sexual (59,3 %). Conclusiones: los hábitos no saludables 
en los adolescentes se ven influenciados por la vulnerabilidad y entorno 
social, el uso de la tecnología y la vida moderna, los cuales afectan el 
tiempo libre y los determinantes sociales en salud.
Palabras clave: estilo de vida, factores de riesgo, hábitos, adolescentes, educa-
ción secundaria.
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BEHAVIORS, PRACTICES AND LIFESTYLES IN HIGH 
SCHOOL TEENAGERS FROM POPAYAN, 2016
Omar Andrés Ramos Valencia, Laura Ximena Bahos Ruano, 
Yuliana Buitron González, María Alejandra Jaimes,  
Paola Andrea Andrade 
Abstract
Objective: To determine the lifestyles of school environments, their 
knowledge, attitudes and practices towards their health, in vocational 
secondary education students in six public and private educational 
institutions from Popayán. Materials and methods: Descriptive, obser-
vational cross -sectional study with a probabilistic sample, selecting 
135 students, a survey- type instrument was used to analyze the socio-
demographic factors, attitudes, practices and life customs of teenagers. 
Results: the respondent students, they were nineth grade (51.9 %); 
have had smoked cigarettes (38.5 %); consumed alcohol (88.9 %) and 
psychoactive substances (29.6 %); performed physical activity (87.4 %); 
having started their sexual life (59.3 %). Conclusions: Unhealthy habits 
in adolescents are influenced by vulnerability and social environment, 
the use of technology and modern life, which affect free time and social 
determinants in health.
Keywords: life style, risk factors, habits, adolescent, high school.
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MEIO NA CIDADE DE POPAYÁN, 2016 
Omar Andrés Ramos Valencia, Laura Ximena Bahos Ruano, 
Yuliana Buitron González, María Alejandra Jaimes,  
Paola Andrea Andrade
Resumo
Objetivo: determinar os estilos de vida no ambiente escolar, seus 
conhecimentos, atitudes e práticas para sua saúde, nos estudantes do 
ensino meio em seis escolas públicas e privadas na cidade de Popayán. 
Métodos: estudo descritivo, observacional de tipo transversal, com 
amostra probabilística selecionando 135 estudantes. Aplicou-se o 
instrumento tipo enquete para as análises dos fatores sociodemogra-
ficos, atitudes, práticas e estilos de vida dos adolescentes. Resultados: 
os alunos enquistados são do nono ano (51,9%), tem fumado alguma 
vez (38,5%), tem consumido álcool (88,9%), tem consumido substân-
cias psicoativas (29,6%), praticam atividade física (87,4%), tem vida 
sexual ativa (59,3%). Conclusões: os estilos de vida não saludáveis nos 
adolescentes tem influencia pela vulnerabilidade e entorno social, o 
uso da tecnologia, a vida moderna os quais afetam seu tempo livre e 
os determinantes sociais na saúde. 
Palavras chave: estilo de vida, fatores de risco, adolescentes, ensino meio.
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Introducción
Las actitudes y prácticas de hábitos sa-
ludables de los adolescentes se pueden 
ver permeadas por la vulnerabilidad que 
estos presentan, entendida como la falta de 
protección de los grupos sociales causada 
por las inequidades en sus determinantes 
sociales (1). Esta vulnerabilidad puede 
tener diversos factores asociados como 
estrés, apego, resiliencia e inteligencia 
emocional, que según como sean tomados 
por el individuo pueden convertirse en 
factores de protección o riesgo. Cuando 
los adolescentes son vulnerables de for-
ma emocional, económica o familiar, se 
aumenta su probabilidad de riesgo para 
el consumo de sustancias adictivas (2, 3).
Otro factor que aumenta el riesgo de con-
sumo de sustancias psicoactivas (SPA) es 
la disponibilidad de estas, el fácil acceso y 
adquisición, muchas veces proporcionada 
por sus amigos en sus círculos sociales, o 
aceptadas socialmente como el caso del 
tabaco y el alcohol. Esta disponibilidad de 
sustancias adictivas para los adolescentes 
se vive desde los barrios más adinerados 
hasta los más pobres: los adolescentes 
buscan probar o curiosear nuevas formas 
de sentir, o simplemente mantener un 
estatus más alto o ser aceptado en algún 
grupo (4). Los adolescentes se encuentran 
expuestos a muchas tensiones dentro o 
fuera de sus hogares, siendo el rol de la 
familia el primer factor disparador de 
una problemática psicoemocional, y el 
círculo social el escapismo para enfrentar 
los problemas, encontrando en la droga o 
el alcohol un refugio. De tal manera que 
estudios demuestran que la influencia 
de los amigos, el deseo de imitar a los 
adultos y el proceso de socialización 
en su despertar sexual son los factores 
detonadores del inicio de consumo de 
psicoactivos (5, 6).
Por otro lado, con la aparición de nuevas 
tecnologías los adolescentes adquieren 
nuevas habilidades para manipular distintas 
herramientas tecnológicas y explorar un 
mundo que es virtual, intangible y digital, 
con ello se han efectuado modificaciones 
en los estilos de vida, que tienen implica-
ciones directas e indirectas en la educación, 
los valores culturales y la salud (7). El uso 
indiscriminado de internet, videojuegos 
y televisión es actualmente el mayor pa-
satiempo de los adolescentes, y por consi-
guiente uno de los factores predisponentes 
a la inactividad física (8); es así como la 
población infantil y adolescente ha dejado 
de practicar juegos al aire libre para pasar 
tiempo prolongado frente a un equipo, de 
donde resultan enfermedades modernas, 
como nuevas formas de dependencia adic-
tiva, trastornos psicológicos, sobreesfuerzo, 
estrés asociado al uso de tecnología, obesi-
dad y sedentarismo (7); tales patrones de 
conducta pueden persistir a lo largo de la 
vida y tener efectos deletéreos para la salud 
en el periodo de la adultez (9).
Estudios demuestran la importancia de 
generar conductas y acciones sobre la 
salud de los adolescentes para mantenerla 
o mejorarla, obteniendo así hábitos de 
vida saludable, tal como lo define la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS), 
una “forma general de vida basada en 
la interacción entre las condiciones de 
vida en un sentido amplio y los patrones 
individuales de conducta determinados 
por factores socioculturales y caracterís-
ticas personales” (10). En la población 
adolescente se encuentran actitudes y 
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prácticas no saludables que aumentan los 
problemas de salud, como el consumo de 
alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas 
(SPA), las dietas mal sanas, la inactividad 
física, entre otros (11); estas conductas se 
convierten en un factor de riesgo deter-
minante para la aparición y aumento en 
la morbimortalidad de las enfermedades 
no transmisibles (ENT), como las cardio-
vasculares, diabetes, cáncer y respiratorias 
crónicas, responsables del 75 % de las 
muertes de la población a nivel mundial 
y el deterioro en la calidad de vida. (12)
En Colombia el Ministerio de Salud y 
Protección Social (MSPS), a través de la 
Subdirección de Enfermedades no Trans-
misibles (SENT) ha implementado la 
estrategia 4 x 4 (13), que orienta sobre la 
prevención y control de tales enferme-
dades, y se enfoca en el no consumo de 
alcohol y sustancias psicoactivas, el control 
del consumo de tabaco, la alimentación 
saludable, la promoción de la actividad 
física; junto con distintas estrategias de 
comunicación, en cuya población objeti-
vo se encuentran los adolescentes de los 
entornos escolares.
La intervención sobre los entornos es-
colares permite avanzar sobre entornos 
saludables, es decir, escenarios que favore-
cen entre otras cosas el desarrollo humano 
sustentable y sostenible; el bienestar indivi-
dual y colectivo, la salud integral, escenarios 
que además ofrecen protección, seguridad, 
confianza para la vida, convivencia de las 
personas y colectivos; adicional a la gestión, 
el ejercicio de los derechos y mejores con-
diciones y calidad de vida (14).
La promoción de los estilos de vida salu-
dable (EVS) en el entorno escolar cuenta, 
con una amplia normatividad. A nivel 
nacional, los estilos de vida saludable en 
los adolescentes están respaldados por la 
Constitución Política, el Plan de Desarro-
llo, el Código de Infancia y Adolescencia, 
la Ley 1438 y el Decreto 1860. La Consti-
tución Política de Colombia es explícita en 
los derechos de los niños y adolescentes en 
donde se garantiza el derecho a la salud, 
el deporte, la alimentación, entre otros, 
lo cual muestra al sistema de salud como 
uno de los garantes de estos derechos (15), 
todos en armonía para brindar mayor 
probabilidad de disminuir la pérdida de 
años de vida evitable por condiciones no 
transmisibles (16).
La intervención sobre los EVS tiene como 
finalidad disminuir el grado de exposición 
de las personas a los factores de riesgo 
modificables, por lo que a nivel específico 
existe una normatividad vigente para el 
consumo de tabaco, sustancias psicoac-
tivas, dieta malsana, inactividad física y 
uso nocivo del alcohol.
Respecto al tabaco, se tiene el Convenio 
Marco de la OMS para el Control del 
Tabaco (17), la Ley 1335 (18) que estipula 
las políticas públicas para la prevención 
de su consumo en ambientes escolares y 
el Plan Decenal de Salud Pública (19) que 
plantea como meta posponer la edad de 
inicio de consumo de tabaco y alcohol 
en los adolescentes por encima de los 
14 años; en relación con el alcohol, la 
estrategia 4 x 4 busca impactar en este 
factor, la Ley 30 de 1986 (20) y el De-
creto 120 de 2010 (21) buscan controlar 
el consumo de alcohol al interior de los 
establecimientos educativos; en cuanto a 
las sustancias psicoactivas (SPA), la Ley 
1566 (22) responsabiliza a las entidades 
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administradoras de planes de beneficios 
y las entidades territoriales en el control 
de abuso y adicción de estas sustancias; 
acerca de la salud sexual y reproductiva, 
la Ley 115 de 1994 (23), determina que 
el proyecto educativo institucional (PEI) 
debe contemplar acciones pedagógicas 
relacionadas con esta área; respecto a 
la dieta y la actividad física, la Ley 1355 
(24) contempla la promoción de actividad 
física, seguridad alimentaria y nutricional.
A pesar de la amplia normatividad que 
rodean la intervención sobre los EVS, 
Pinzón y Vernaza (25) afirman que el 
departamento del Cauca presenta una alta 
vulnerabilidad social y económica, lo que 
probablemente aumenta la exposición a 
distintos factores de riesgo, como lo es el 
consumo de sustancias psicoactivas, taba-
co, el uso nocivo del alcohol, la inactividad 
física y la dieta malsana. El propósito de 
la investigación es determinar los estilos 
de vida de los entornos escolares, sus 
conocimientos, actitudes y prácticas hacia 
su salud, en los estudiantes de educación 
media vocacional (grados noveno, decimo, 
once), en seis instituciones educativas pú-
blicas y privadas de la ciudad de Popayán.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio de diseño descrip-
tivo, observacional de corte transversal, 
en seis colegios de la ciudad de Popayán, 
donde se implementó una estrategia de 
comunicación en salud en 300 estudiantes 
del grado noveno y once. La muestra se 
seleccionó mediante un muestreo proba-
bilístico aleatorio simple, calculada con 
una precisión del 5 %, nivel de confian-
za del 95 % y una proporción esperada 
del 20 %, donde se seleccionaron 135 
estudiantes de instituciones educativas 
públicas y privadas, para conocer sus 
actitudes, prácticas y estilos de vida. Se 
estableció como criterios de inclusión 
estar matriculado como estudiante de 
educación media vocacional, la partici-
pación voluntaria y el diligenciamiento 
completo del cuestionario.
Para la recolección de la información, 
se aplicó un instrumento tipo encuesta 
de 33 ítems para el análisis de factores 
sociodemográficos, actitudes, prácticas 
y hábitos de vida de los adolescentes 
relacionados con actividad física, dieta, 
consumo de sustancias psicoactivas, al-
cohol y tabaco; preguntas tomadas del 
cuestionario Steps de la OMS. Este se 
aplicó de forma individual en el aula 
de clase, sin la presencia de profesores, 
ni directivos; se recogió protegiendo el 
anonimato, sin identificación, nombres, 
números, ni códigos.
Las consideraciones éticas se basaron 
según Resolución 8430 de 1993 de in-
vestigación científica en Colombia, ca-
talogada como un estudio sin riesgo; la 
participación fue libre y voluntaria, se 
contó con la aprobación de los directivos 
de las instituciones educativas y se firmó 
el formato de consentimiento informado 
dando la posibilidad de rehusar o aban-
donar el estudio en cualquier momento 
sin ningún prejuicio.
Para el análisis estadístico se estable-
cieron como variables dependientes las 
relacionadas con las actitudes, prácticas 
y estilos de vida de los adolescentes, 
y como independientes el género y el 
grado escolar. En el procesamiento de 
datos se utilizó el programa de análisis 
estadístico SPSS v15, para la descripción 
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de variables se utilizaron frecuencias, 
porcentajes, medidas de tendencia central 
como la media y la desviación estándar y 
se realizó un análisis bivariado para deter-
minar la asociación de las variables con 
chi-cuadrado y Odds ratio para observar 
la probabilidad de riesgo.
Resultados
La muestra estuvo constituida por 135 
estudiantes de 6 instituciones de educación 
media vocacional de carácter público y 
privado de la ciudad de Popayán; per-
tenecen al grado noveno (51,9 %), al 
grado once (47,4 %); corresponden al 
género femenino (50,4 %) y al masculino 
(49,6 %); el rango de edades estuvo entre 
13 y 19 años, con una media de 15,8 y 
s± 1,21; y pertenecen a los estratos uno, 
dos y tres (84,3 %).
En cuanto al consumo de tabaco, los es-
tudiantes manifestaron haber fumado 
(38,5 %); consumido tabaco en los últimos 
30 días (10,4 %); y tener conocimiento de los 
efectos negativos de su consumo (83,7 %). 
En general, se encontró una edad de inicio 
mínima de 8 y máxima de 18 años (x-= 
13,9; s± 1,7), se observó que en el género 
femenino la edad de inicio mínima fue de 
12 y la máxima de 18 años (x-= 14,4; s± 
1,5), mientras que en los hombres la edad 
de inicio mínima fue de 8 y máxima de 16 
años (x-= 13,5; s± 1,8) (tabla 1).
En lo que se refiere al consumo de alcohol, 
los estudiantes manifestaron haberlo con-
sumido (88,9 %), ingerido en los últimos 30 
días (37 %) y conocer sus efectos negativos 
(86,7 %). Se encontró una edad de inicio 
mínima de 9 y una máxima de 17 años (x-
=13,4; s± 1,7), se observó que en el género 
femenino como en el masculino la edad 
de inicio mínima fue de 9 y máxima de 17 
años (mujeres: x-= 13,6%; s± 1,7); (hombres: 
x-= 13,2%; s± 1,8) (tabla 2).
Respecto al consumo de sustancias psicoac-
tivas (SPA), los adolescentes manifestaron 
haber consumido algún tipo de sustancia 
(29,6 %) y conocer los efectos negativos 
de su consumo (82,2 %). En general, se 
encontró una edad de inicio mínima de 
10 y una máxima de 18 años (x-= 14,1%; 
s± 1,5), se observó que en el género feme-
nino la edad de inicio mínima fue de 13 
y máxima de 15 años (x-= 13,9%; s± 0,9); 
mientras que en los hombres la edad de 
inicio mínima fue de 10 y máxima de 18 
años (x-= 14,2%; s± 1,7) (tabla 2).
Al indagar sobre las relaciones sexuales, los 
estudiantes manifestaron haber iniciado su 
vida sexual (59,3 %). Se encontró una edad 
de inicio mínima de 10 y una máxima de 17 
años (x-= 14,3; s± 1,4), se observó que en el 
género femenino la edad de inicio mínima 
fue de 13 y máxima de 17 años (x-= 14,9; 
s± 0,9); mientras que en los hombres su 
edad de inicio mínima fue de 10 y máxima 
de 17 años (x-= 13,8%; s±1,6); en cuanto al 
conocimiento de los estudiantes sobre las 
enfermedades de transmisión sexual (ETS), 
manifestaron no tener conocimiento sobre 
el tema (5,9%) (tabla 2).
Sobre el conocimiento de los métodos 
anticonceptivos, se encontró que los ado-
lescentes conocían el uso del condón 
(97,8 %), las pastillas anticonceptivas 
(77 %), la pila (65,9 %), la ligadura de 
tropas (48,9 %), la vasectomía (42,4 %), la 
inyección hormonal (34,8 %), el dispositivo 
intrauterino (20 %), mientras que el ritmo 
era el método menos conocido (11,1 %).
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Tabla 1. Características, actitudes y prácticas de los adolescentes de secundaria Popayán
n.o % n.o %
Género Ha fumado
Femenino 68 50,4 Sí 52 38,5
Masculino 67 49,6 No 83 61,5
Grado escolar Consumido tabaco en los últimos 30 días
Noveno 70 51,9 Sí  14 10,4
Once 65 48,1 No 121 89,6
Estrato socioeconómico Conoce los efectos negativos del tabaco
1 a 3 114 84,3 Sí 113 83,7
4 a 6 21 15,7 No 22 16,3
Actividad en tiempo libre Ha consumido alcohol
Ejercicio 40 29,6 Sí 120 88,9
PC, celular, tablet 37 27,4 No 15 11,1
Ver televisión 8 5,9 Consumido alcohol en los últimos 30 días
Oír música 45 33,3 Sí 50 37
Realiza actividad Física No 85 63
Sí 118 87,4 Conoce los efectos negativos del alcohol
No 17 12,6 Sí 117 86,7
Ha consumido SPA No 18 13,3
Sí 40 29,6 Conoce las ETS
No 95 70,4 Sí 127 94,1
Conoce los efectos negativos de las SPA No 8 5,9
Sí 111 82,2
No 24 17,2
Total 135 100% Total 135 100%
Fuente: Elaboración propia con base en los resultados.
En relación con la actividad física, los estu-
diantes realizan esta actividad (87,4 %), con 
una frecuencia de 1 a 2 veces por semana 
(45,9 %), de 3 a 4 veces (41,5 %) y de 5 a 
7 veces por semana (11,1 %); el estudio 
además indicó que las mujeres (55,9) son 
más sedentarias que los hombres (35,8).
Al indagar sobre las actividades que realizan 
en su tiempo libre en un día común, se en-
contró que los adolescentes escucharon mú-
sica (33,3 %), realizaron ejercicio (29,6 %), 
usaron aparatos electrónicos como PC, tablet 
o celular (27,4 %) y vieron televisión (5,9 %).
Al indagar sobre la dieta, se evidenció 
que los estudiantes consumen frutas de 
1 a 2 veces por semana (43,7 %), de 3 a 4 
veces (39,3 %) y de 5 a 7 veces (13,3 %), 
y no consumen ninguna fruta (3,7 %). 
Respecto a las verduras, las consumen 
de 1 a 2 veces por semana (36,3 %), de 3 
a 4 veces (40 %) y de 5 a 7 veces (20 %), y 
manifiestan no consumirlas (3 %). 
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En relación con el consumo de comi-
das rápidas, los estudiantes manifiestan 
consumirlas de 1 a 2 veces por semana 
(72,6 %), de 3 a 4 veces (17,8 %), de 5 a 7 
veces (7,4 %) y otros afirman no consumir 
comidas rápidas (2,2%). En cuanto al 
elemento utilizado para freír alimentos 
en casa, se encontró el aceite (90,4 %) y 
la manteca o mantequilla (5,2 %) como 
los más usados.
En el análisis bivariado de las actitudes, 
prácticas y estilos de vida de los adoles-
centes, se identificó una relación estadís-
ticamente significativa entre el género 
y la actividad física (p=0,06); género y 
si había consumido algún tipo de SPA 
(p=0,01); grado escolar y si había inicia-
do relaciones sexuales (p=0,03), y grado 
escolar con consumo de alcohol en los 
últimos 30 días. En el análisis multivariado 
se observó que ser hombre es un factor 
protector para la realización de actividad 
física (OR= 0,242 IC95%= 0,08 – 0,70); 
pero es un factor que aumenta el riesgo 
para consumir sustancias psicoactivas 
(OR= 1,813 IC95%= 1,32 – 2,47). Se en-
contraron 2 determinantes protectores, el 
pertenecer al grado noveno en relación 
con haber iniciado una vida sexual activa 
(OR= 0,34 IC95%= 0,16 – 0,70) y el haber 
consumido alcohol en los últimos 30 días 
(OR= 0,43 IC95%= 0,20 – 0,88) (tabla 3).
Discusión
El estudio pone de manifiesto los estilos 
de vida de los entornos escolares, sus 
conocimientos, actitudes y prácticas hacia 
su salud, en los estudiantes de educación 
media vocacional, en seis instituciones 
educativas públicas y privadas de la ciudad 
de Popayán.
Tabla 2. Edad de inicio prácticas no saludables en adolescentes de secundaria
 Rango edad de inicio
% Min Max x- S±
Consumo de tabaco 38,5 8 18 13,9 1,7
Mujeres 16,2 12 18 14,4 1,5
Hombres 22,2 8 16 13,5 1,8
Consumo alcohol 88,9 9 17 13,4 1,7











































Fuente: Elaboración propia con base en los resultados.
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Tabla 3. Análisis bivariado
Género 
Femenino Masculino X2 OR IC 95% p
Actividad física
Sí 51 62 7,609 0,242 0,084 – 0,701 0,06
No 17 5
Ha consumido SPA





Sí 33 47 8,841 0,342 0,167 – 0,700 0,03
No 37 18
Alcohol últimos 30 días 
Sí 18 29 5,30 0,430 0,208 – 0,888 0,02
No 52 36
Fuente: Elaboración propia con base en los resultados.
Respecto al consumo de tabaco en la 
población estudio, el 38,5 % ha fumado 
alguna vez, situación similar se eviden-
ció en la investigación realizada en el 
estado de Nuevo León-México, donde se 
constató una prevalencia de tabaquismo 
de 30,5 % (26); al mismo tiempo, en Yu-
catán y Coahuila-México, se afirma que 
el tabaco fue la principal droga de inicio 
con el 35,1 % (27), situación probable-
mente asociada al aumento de consumo 
de tabaco con la edad de los estudiantes 
y la vulnerabilidad a estas sustancias al 
encontrarse en pleno desarrollo (27).
La edad de inicio para consumo de tabaco 
es cada vez más temprana, en el presente 
estudio el 26,6 % de los estudiantes inició 
su consumo entre los 8 y 18 años de edad. 
Por su parte, Sánchez et al. (27) expresan 
que el 28 % de los universitarios se consi-
deraron consumidores de cigarrillo, con 
una edad promedio de inicio de consumo 
entre 16 y 17 años; de modo similar, López 
et al. (26) afirman que la edad promedio 
de inicio del consumo de tabaco es a los 
14 años. Martínez (28) afirma que en las 
últimas décadas se ha observado el inicio 
del consumo de tabaco a edades muy 
tempranas. Esto pone de manifiesto que 
la meta propuesta por el Plan Decenal de 
Salud Pública (PDSP) (2012-2021) sobre 
aumentar la edad de inicio a los 14 años 
no ha logrado un impacto suficiente. (19).
En relación con las bebidas alicoradas, el 
estudio pone de manifiesto que el 37 % 
de los estudiantes consumió alcohol en 
los últimos 30 días, situación similar a la 
encontrada por Pérez et al. (29) realizada 
en nueve ciudades de Colombia, donde 
el 36 % afirmó haber consumido alcohol 
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en el último mes, indicando que los ado-
lescentes son consumidores habituales de 
este tipo de bebidas.
El estudio encontró que la edad prome-
dio de inicio para el consumo de alcohol 
fueron los 13 años, similar a los resultados 
hallados por Pérez et al. (29), donde la edad 
de inicio estaba alrededor de los 12 años, 
señalando además la unión familiar y el 
seguimiento tradicional de la cultura como 
los valores que promueven el consumo de 
alcohol a edades tempranas, por lo que 
la responsabilidad del uso de bebidas 
embriagantes recae sobre la familia y no 
sobre el adolescente. Adicional a esto, 
Pérez et al. (29) encontraron que el 14 % 
de los participantes iniciaron el consumo 
de alcohol antes de los 10 años, con una 
mayor tendencia en los hombres que 
en las mujeres, sin embargo, el presente 
estudio identificó una tendencia similar 
tanto para hombres como para mujeres.
Simultáneamente, en un estudio realizado 
con estudiantes universitarios de Medellín, 
Castaño et al. (30) encontraron que la 
edad de inicio promedio fue de 14 años, 
resultados que no se alejan del presente 
estudio, los autores además indican que 
el consumo de alcohol en esta población 
se debió a las expectativas que tuvieron 
los adolescentes sobre el alcohol, como 
un elemento reductor de la tensión psi-
cológica, desinhibidor y especialmente 
facilitador de la interacción social. Y 
Gaete et al. (31), basados en los hallazgos 
de distintos estudios, sustentan que entre 
más temprana sea la edad de inicio del 
consumo de alcohol, el adolescente tiene 
un mayor riesgo de bajo rendimiento 
académico con mayor probabilidad de 
desarrollar en la edad adulta consumo 
excesivo de alcohol, tendencia al suicidio, 
violencia y problemas conductuales.
Acerca de las sustancias psicoactivas, el 
estudio indicó que el 29,6% de los partici-
pantes afirmaron haberlas consumido por 
lo menos una vez en su vida, a diferencia 
de lo encontrado por Londoño y Álvarez 
(32), donde el consumo fue de 65,5 % de su 
población estudio. Por su parte, Villatoro 
et al. (33), expresan que el 17,2 % de los 
estudiantes de México las han consumido; 
además, se afirma que los departamentos 
de Caldas, Antioquia, Risaralda, Quindío, y 
Bogotá D. C. presentan los niveles más altos 
de uso de alguna de estas sustancia (34).
Los anteriores porcentajes son superiores 
frente a los resultados obtenidos en el Es-
tudio Nacional de Consumo de Sustancias 
Psicoactivas (35), donde se encontró que 
el 13 % de las personas encuestadas han 
usado por lo menos una vez en la vida 
alguna sustancia ilícita; este mismo estudio 
pone de manifiesto que “las diferencias 
del consumo de estas sustancias por sexo 
son considerables, siendo el consumo de 
los varones tres veces superior al consumo 
de las mujeres” (35).
La edad de inicio para el consumo de SPA 
es una de las situaciones más preocupantes 
para el Estado colombiano, en el estudio 
la edad promedio de inicio se encuentra 
en los 14 años de edad, al mismo tiem-
po, Villatoro et al. (33) manifiestan que 
la edad promedio para el consumo de 
estas sustancias es de 13 años. De modo 
similar, Nabalon y Ruiz (36) encontraron 
que la edad de inicio para el consumo de 
cannabis es de 14 años de edad, siendo 
esta la sustancia ilícita más consumida en 
el mundo. Por otro lado, la edad para las 
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drogas duras como cocaína, speed y éxtasis 
se sitúa en los 15 años de edad. Cabe señalar 
que “a pesar de la gran diferencia detectada 
entre hombres y mujeres en cuanto a la 
magnitud del uso de sustancias ilícitas, no 
se observan diferencias en términos de la 
edad de inicio” (35).
El género y el consumo de sustancias 
psicoactivas presentó una relación estadís-
ticamente significativa, donde ser hombre 
es un factor de riesgo para el consumo de 
estas sustancias. Esta idea se complementa 
con Caravaca et al. (37), quienes afirman 
que el género femenino presentó menor 
probabilidad de consumir marihuana, co-
caína y anfetaminas; y en la guía de género 
y drogas (38) se observa la disminución del 
consumo en el género femenino y puede ser 
el resultado de la percepción que tienen las 
mujeres del riesgo asociado a la utilización 
frecuente de estas sustancias.
En cuanto a la actividad sexual, los resul-
tados muestran que la edad de inicio de 
las relaciones sexuales en los adolescentes 
ocurre a temprana edad (14 años). Holguin 
et al. (39) encontraron resultados similares 
en los estudiantes de colegios públicos 
de Tuluá-Colombia (15 años), los cuales 
coinciden además con la investigación so-
bre prácticas sexuales de los adolescentes 
escolarizados de Socha-Boyacá (15 años) 
(40). Se debe agregar que Holguin et al. 
(39) enfatizan en las consecuencias de una 
sexualidad precoz y una maternidad en 
la adolescencia, en la salud, el desarrollo 
educativo y personal, así como la dismi-
nución de población con potencial de 
productividad para la sociedad.
Por otro lado, los resultados indican que 
los hombres presentan edades más tem-
pranas de inicio de la actividad sexual con 
edades tan inferiores como los 10 años. 
Así mismo, Holguin et al. (39) mostraron 
que, en comparación con las mujeres, los 
hombres inician su vida sexual de forma 
más temprana. Es importante destacar 
que distintos estudios han mostrado que 
entre los determinantes individuales más 
importantes para el inicio tempano de 
la actividad sexual se describen el sexo 
masculino, el consumo de alcohol, tabaco 
y drogas. Por otra parte, Cabrera et al. 
(40) citan a Campo Arias para expresar 
que postergar el inicio de las relaciones 
sexuales genera importantes implicaciones 
en la salud pública, ya que se reducen los 
embarazos no deseados, las muertes por 
abortos intencionados y las enfermedades 
de transmisión sexual, entre otros.
Respecto a los métodos anticonceptivos, el 
condón fue el más conocido (97,8 %) segui-
do de las pastillas anticonceptivas (77 %), 
guardando estrecha relación con el estudio 
de Sánchez et al., (41) realizado en Méxi-
co, donde gran parte de los encuestados 
tenían conocimiento del condón (100 %) 
y de los métodos hormonales por vía oral 
(87,5 %); sin embargo, métodos como la 
inyección o el dispositivo intrauterino 
son poco conocidos, lo que evidencia la 
falta de orientación en esta área. A este 
respecto, Sánchez et al. manifiestan que 
“el problema de salud sexual en los ado-
lescentes no es el inicio de la vida sexual 
a una edad temprana, sino la carencia de 
orientación y conocimiento adecuado para 
una conducta sexual responsable” (41).
En relación con el tiempo que dedican 
los adolescentes para realizar actividad 
física (A.F), la OMS recomienda efectuar 
movimientos corporales que conduzcan a 
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un gasto energético (3), donde los grupos 
etarios entre 5 y 17 años deben dedicarle 
por lo menos tres días a la semana (42). 
En este estudio, se determinó que un alto 
porcentaje de adolescentes no presentaba 
un nivel suficiente de A. F. (45,9 %), re-
sultado similar al presentado en México 
D. F., donde el 66,3 % de los encuestados 
presentan un nivel de A. F. menor al reco-
mendado (9); a su vez, los resultados de la 
Encuesta Nacional de Situación Nutricional 
(ENSIN)-2010, en Colombia evidencian 
que el 74 % de la población no cumple 
con el mínimo de actividad física. Como 
resultado, la OMS indica que estas personas 
“presentan un riesgo de mortalidad, entre 
un 20 % y un 30 % superior al de aquellas 
que son lo suficientemente activas” (3).
Otros estudios muestran que las mujeres 
son menos activas que los hombres; Yáñez 
et al. (43) evidenciaron en su investigación 
que el 23,88 % de las mujeres incumplían 
las recomendaciones de la OMS, frente 
a un 28,46 % en el caso de los varones; 
González y Portolés (44) muestran 53,2 % 
y 32,8 %, respectivamente, y documentan 
la disminución de la A. F., como resul-
tado del incremento del tiempo que los 
adolescentes pasan frente al computador 
o televisor y que favorecen las conduc-
tas sedentarias, (29,6 %); por otra parte, 
según González et al. (45), el uso del 
tiempo libre en actividades deportivas 
está asociado significativamente a una 
menor frecuencia de consumo de alcohol, 
tabaco y drogas ilícitas en estudiantes de 
secundaria, razón por la cual debe ser la 
base de las estrategias de prevención de 
consumo de drogas en adolescentes.
En cuanto a la relación entre la actividad 
física y el género, se encontró que ser 
hombre es un factor protector para la rea-
lización de esta. De modo similar, Lavielli 
et al. (9) afirman que el sedentarismo se 
asocia al género, donde las mujeres tienen 
mayor predisposición a él y que puede 
estar asociado a los estereotipos y juicios 
socioculturales respecto a la participación 
de las mujeres en algún tipo de actividad 
física tales, como afectación de la femi-
nidad, alteración del ciclo menstrual, 
daños en los órganos reproductores, y 
que además pueda generar consecuencias 
negativas en la fertilidad. (9)
Respecto a la dieta, la OMS recomienda 
“consumir más de 400 gramos de frutas 
y verduras al día para mejorar la salud 
general”, sin embargo, el consumo de 
estos alimentos por parte de los adoles-
centes de forma diaria no es alto, por 
el contrario, un importante porcentaje 
de los estudiantes los consume solo de 
1 a 2 veces por semana. Este consumo 
insuficiente de frutas y verduras, según la 
OMS, es uno de los 10 factores principales 
de riesgo de mortalidad a escala mundial 
(46). Resultados similares se obtuvieron 
en la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos, en la cual solo el 7,4 % de la 
muestra consumió 5 o más porciones al 
día (47), a su vez el consumo promedio 
de frutas (1,81 %) y verduras (1,23 %) por 
parte de sus estudiantes fue bajo y tam-
bién en Argentina, donde solo el 17,6 % 
de los adolescentes consumió más de 5 
porciones diarias de frutas y verduras y 
el 6,8 % consumió alimentos procesados 
como las comidas rápidas (48).
Conclusiones
Las causas de sus hábitos no saludables 
se ven influenciadas por su vulnerabilidad 
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y círculo social, así como también por el 
uso de tecnología y el ritmo de la vida 
cotidiana, influyen directamente sobre los 
determinantes de salud de esta población.
El consumo de alcohol, tabaco y sustan-
cias psicoactivas no presentó relación 
significativa con la estratificación social 
ni con el grado escolar, dando a enten-
der que el factor de riesgo está presente 
en todos los adolescentes de educación 
media vocacional.
El estudio pone en evidencia que los es-
tilos de vida, actitudes y prácticas poco 
saludables en los entornos escolares, como 
el consumo de alcohol, tabaco, SPA, dietas 
malsanas, entre otros aspectos, trae como 
consecuencia un aumento significativo 
en el riesgo de padecer enfermedades 
crónicas no trasmisibles (ECNT) a edades 
tempranas.
Los resultados obtenidos en este estudio 
muestran la necesidad de establecer e 
implementar políticas públicas encami-
nadas a la promoción de hábitos de vida 
saludable y prevención de consumo de 
sustancias nocivas en los adolescentes. 
Resaltando que se deben dirigir a la pobla-
ción en general, pero de manera prioritaria 
a menores de edad y sus acudientes.
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